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Latar Belakang : Ostheoarthritis (OA) adalah peradangan pada tulang yang di 
tandai dengan rasa sakit, keterbatasan gerak, kekakuan sendi dan kelemahan pada 
otot quadrisep. Ostheoarthritis dapat terjadi pada usia 45 tahun keatas. Pada kasus 
tersebut bisa ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi pada kasus ini 
dapat meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan aktifitas fungsional  dengan 
modalitas inframerah, eletrical stimulation dan terapi latihan. 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 
Ostheoarthritis Genue Bilateral dalam menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan LGS sendi lutut dan meningkatkan aktifitas fungsional dengan 
modalitas Inframerah, Electrical Stimulation, terapi latihan. 
Hasil : Setelah 6 kali terapi diperoleh adanya hasil penurunan nyeri gerak dari T1 : 
5,2 menjadi T6 : 4,9, peningkatan kekuatan otot dari nilai T1 : 4 menjadi T6 : 5, 


























Kesimpulan : Pemberian inframerah, electrical stimulation, dan terapi latihan 
dapat menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatan LGS sendi 
lutut, dan meningkatkan aktifitas fungsional wajah pada penderita Ostheoarthritis 
Genue Bilateral. 
 
Kata Kunci :  Ostheoarthritis (OA), Infra merah, Electrical Stimulation, terapi 




Background : Ostheoarthritis (OA) is an inflammation of the bone is marked by 
pain, limitation of motion, joint stiffness and weakness in the quadriceps muscle. 
Ostheoarthritis (OA) can occur at the age of 45 years and older. In such cases can 
be dealt with physiotherapy modalities. Physiotherapy in these cases can improve 
facial muscle strength and improve functional activities face with infrared 
modalities, eletrical stimulation and exercise therapy. 
Objective : To determine the physiotherapy management in case Genue Bilateral 
Ostheoarthritis in reducing pain, improving muscle strength, increase LGS knee 
joints and improve functional activities face with Infrared modalities, Electrical 
Stimulation, exercise therapy. 
Results : After 6 times therapy pain relief obtained their results from the motion 
T1: 5.2 into T6: 4.9, increased muscle strength than the value of T1: 4 to T6: 5, 





























Conclusion : Delivery of infrared, electrical stimulation and exercise therapy can 
reduce pain, improve muscle strength, increase LGS knee joints, and improve 
functional activity in patients Ostheoarthritis face Bilateral Genue. 
 
Keywords : Ostheoarthritis (OA), Infrared, Electrical Stimulation, exercise 
therapy, scope of joint motion. 
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
 Memiliki tubuh yang sehat adalah sebuah keharusan bagi setiap 
manusia. Dalam aktifitas sehari-hari kita selalu bergerak dengan 
melibatkan anggota tubuh atau persendian pada tubuh kita. Seiring 
dengan bertambahnya usia akan membuat tubuh kita menurun secara 
bertahap seperti halnya menurunnya elastisitas pada persendian. Salah 
satu gangguan kesehatan yang sering muncul pada persendian adalah 
Ostheoarthritis. Ostheoarthritis (OA) adalah peradangan pada tulang yang 
di tandai dengan rasa sakit, keterbatasan gerak, kekakuan sendi dan 
kelemahan pada otot quadrisep. Ostheoarthritis dapat terjadi pada usia 45 
tahun keatas. diagnosa Ostheoarthritis dapat dipertegas dengan hasil lab 
Radiografi, beberapa penelitian mengatakan bahwa parameter untuk rasa 
nyeri karena kekakuan sendi, keterbatasan gerak, dan kekuan otot orang 
sehat dan orang yang terkena Ostheoarthritis (OA) berbeda nilainya 
Diagnosa penyakit ini diperkuat dengan adanya hasil Radiografi ( Fatma, 
2009). 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah modalitas Electrical Stimulation dapat mengurangi nyeri, 




dapat meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan Infra merah dapat 
meningkatkan Aktifitas Fungsional pada Ostheoarthritis (OA) Genue 
Bilateral ? 
 
2. PROBLEMATIKA FISIOTERAPI 
2.1 Impairment 
Nyeri pada kedua lutut, adanya penurunan kekuatan otot pada lutut 
kanan dan kiri, adanya keterbatasan LGS pada lutut kanan dan kiri pada 
gerak fleksi oleh karena nyeri. 
2.2 Functional Limitation 
       Pasien mengalami gangguan pada aktivitas berdiri, naik turun tangga, 
jongkok ke berdiri, duduk ke berdiri serta berjalan jauh. 
2.3 Disability 
       Pasien mengalami gangguan dalam aktifitas sosial karena nyeri (berjalan 
saat ke Gereja dan duduk ke berdiri pada saat ibadah). 
 
3. PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 
3.1 Infra merah 
Infra merah adalah sebuah sinar beradiasi yang dimana 
penggunaannya harus dibatasi karena dapat sangat panas atau bahkan 
terbakar, dalam bukunya Downer’s Physical Therapy Procedures 
Oestment mengatakan bahwa infra merah dapat digunakan pada area yang 
luas, yang dibagi menjadi non luminus dan luminus. Radiasi sinar yang 




mengurangi spasme dan nyeri. Infra merah dapat digunakan dengan aman 
dengan kisaran waktu 10 – 30 menit, dengan jarak 30 cm pasien merasakan 
hangat dan tidak kepanasan (Oestment, 2011). 
3.2 Interential Current 
Adalah arus listrik bolak balik yang mengeluarkan sedikit fase. 
menyebabkan amplitudo modulasi pada frekuensi rendah dapat digunakan 
untuk tujuan teraupetik. Interferential adalah gelombang arus listrik yang 
mengahasilkan dua frekuensi menengah (1000-10000Hz). Interferential 
memiliki keuntungan dapat mengurangi nyeri oleh adanya frekuensi yang 
berefek rendah pada kulit. Interferensi digunakan dengan batas ambang 
pada pasien, arus ini dapat mengurangi nyeri yang mendalam, rasa sakit 
yang tidak diketahui penyebabnya (idiopatik), mengurangi oedema dan 
mengkontrol inkontinensia stressor (Gundong, 2012). 
3.3 Quadircep Bench 
Latihan Quadrisep Bench adalah suatu alat yang digunakan untuk 
melatih gerakan fleksi ekstensi pada lutut pada cidera lutut seperti 
Ostheoarthritis (OA), alat ini digunakan untuk penguatan otot Quadriseps 
Femuris dan Hamstring (Suriani, 2013). 
3.4 Contract Relaxed 
Contract relaxed adalah salah satu tehnik dari PNF  dengan 
kontraksi resisted isotonik pada otot kelompok otot agonis yang 
memendek  kemudian diikuti dengan relaksasi dan dilakukan gerakan 




adalah memperbaiki mobilitas, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan 
relaksasi otot. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Penurunan Nyeri Dengan Interferential Current 
 
Gambar grafik 4.1 penurunan nyeri dengan skala (VAS) 
 
 
Peningkatan LGS dengan Contract Relaxed 
 
Gambar grafik 4.2 peningkatan LGS aktif lutut kanan 
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Gambar grafik 4.3 peningkatan LGS pasif lutut kanan 
 
Gambar grafik 4.4 peningkatan LGS aktif lutut kiri 
 
Gambar grafik 4.5 peningkatan LGS pasif lutut kiri 
Peningkatan Kekuatan Otot dengan Quadrisep Bench 
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Gambar grafik 4.6 peningkatan kekuatan otot kanan 
 
Gambar grafik 4.7 peningkatan kekuatan otot lutut kiri 
 
4.2 Pembahasan 
Interferential Current(IFC) yang diberikan dengan Frekuensi 4000 
Hz lebih efektif untuk mengurangi nyeri (Suriani, 2013). Memiliki 
kemampuan penetrasi  lebih dalam karena tidak adanya tahanan pada kulit, 
untuk menurunkan resisten jaringan frekuensi harus ditingkatkan. 
Elektrode yang ditempatkan dititik paling nyeri ( trigger point ) atau 
dengan metode saraf perifer sehingga lebih nyaman dirasakan pasien. efek 
fisiologis dengan stimulasi efferen nerve fibers bermyelin tebal akan 
menyebabkan pengurangan nyeri dan normalisasi keseimbangan neuro-
vegetative berupa rileksasi dan peningkatan sirkulasi. stimulasi efferen 
nerve fibers bermyelin tebal akan menghambat atau memberikan efek 
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blocking aktifitas afferen nerve fibers bermyelin tipis sehingga presepsi 
nyeri berkurang atau dihilangkan. 
Contract Relaxed mampu meningkatkan LGS seperti yang dipaparkan 
oleh (Destyana,  2013). bahwa ketika adanya keterbatasan gerak berarti 
adanya mobilitas sendi yang berkurang, hal ini disebabkan karena terjadi 
kontraktil pada jaringan, yang mengakibatkan gerakan tidak maksimal. 
Contract rileks yang diberikan mampu untuk mengulur jaringan kontraktil 
yang mengakibatkan terganggunya mobilitas sendi. Penguluran jaringan 
kontraktil dengan metode kontraks rileks dilakukan dengan cara 
memberikan tahanan kontraksi sub maksimal, dan diarahkan pada arah 
otot yang agonis sampai mencapai akhir LGS. 
Quadrisep Bench mampu meningkatkan kekuatan otot seperti yang 
telah dijabarkan oleh (Setyawan, 2014). Dengan dilakukan gerakan 
ekstensi dan terjadi kontraksi konsentrik (otot quadrisep femoris) dan pada 
saat gerakan fleksi lutut akan terjadi kontraksi ekstrensik (otot hamstring) 
dan latihan itu dilakukan secara berulang-ulang dengan beban (resisted) 
yang sesuai dosis, untuk meningkatkan kekuatan otot dengan cara 
meningkatkan kekuatan jaringan itu sendiri. Hypertrofi otot atau 
peningkatan ukuran otot skeletal dengan resistance mampu meningkatkan 
kapasitas otot dalam menghasilkan tegangan sehingga kekuatan otot dapat 
meningkat. 
Peningkatan aktifitas fungsional dengan terjadinya penurunan nyeri, 
peningkatan LGS dan  terjadinya peningkatan kekuatan otot, cara otomatis 
akan terjadi peningkatan  aktifitas fungsional pasien. Disini menunjukkan 
bahwa aktifitas fungsional pasien masih dalam batas baik (normal), 
kemudian daripada itu Inframerah yang diberikan mapu memberikan efek 
panas pada jaringan untuk menjaga sifat fisiologis otot dengan cara 
meningkatkan temperatur disekitar jaringan sehingga terjadi vasodilatasi 
pada jaringan yang dapat melancarkan sirkulasi darah, meningkatkan 




perdaran darah memjadi lancar. hal ini berdampak pada pemberian nutrisi 
dan oksigen kepada jaringan akan lebih baik. 
 
5. SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Pasien atas nama Ny.CH.SS usia 67 tahun dengan diagnosa 
Ostheoarthritis Genue Bilateral setelah dilakukan terapi dengan modalitas 
Inframerah, electrical stimulation, dan terapi latihan berupa Quadrisep 
Bench dan Contract Rileks dengan terapi selama enam kali didapati hasil 
sebagai berikut : (a) Terjadi pengurangan intensitas nyeri gerak pada lutut 
kanan dan kiri, (b) Terjadi peningkatan kekuatan otot pada grup otot sendi 
lutut, (c) Terjadi peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada sendi 
lutut, (d) Terjadi peningkatan aktifitas fungsional sendi lutut. 
5.2 Saran 
Pasien di Saran untuk pasien untuk saran kepada pasien pada kondisi 
nyeri Ostheoarthritis (OA) Genue Bilateral diharapkan masih terus 
melakukan terapi yang sama di Rsud Dr.Moewardi Surakarta. Pasien juga 
diberikan beberapa saran untuk menunjang keberhasilan terapi yaitu, 
melakukan latihan seperti yang telah diberikan dan diajarkan oleh terapis, 
untuk dilakukan setiap hari. 
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